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м.Київ 
Суть впровадження: удосконалення діагностики, лікування та диспансерного 
спостереження хворих з поєднаними хронічними 
реплікативними формами гепатиту С та Епштейна-Барр 
вірусної інфекції  
 
Пропонується для впровадження у лікувально-профілактичних установах 
практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) інфекційного 
профілю удосконалений алгоритм діагностики, лікування та диспансерного 
спостереження хворих на поєднані хронічні реплікативні форми гепатиту С (ХГС) 
та Епштейна-Барр вірусної (ЕБВ) інфекції. 
Проблема ХГС – одна з найактуальніших у медичній науці й практичній 
охороні здоров’я все ще далека від свого остаточного вирішення. Особливої 
гостроти вона набуває через швидке прогресування ХГС з подальшим розвитком 
цирозу печінки і/або гепатоцелюлярної карциноми. Факторів, що сприяють цьому, 
багато: значне вірусне навантаження при інфікуванні, стійкість вірусу до імунної 
відповіді та імунодефіцитний стан, коінфекції іншими гепатотропними вірусами 
тощо. Останніми роками доведений вплив вірусів родини герпесу, зокрема 
Епштейна-Барр, на розвиток імуносупресії і, відповідно, недостатньої відповіді 
організма хазяїна на вірусне навантаження при ХГС. 
Автори поставили за мету вивчити поширеність та з’ясувати клініко-
лабораторні характеристики поєднаних хронічних реплікативних форм гепатиту С 
та ЕБВ-інфекції у групах хворих рівноцінних за статтю, віком, тривалістю 
інфікування та генотипом вірусу гепатиту С. За результатами проведеної роботи 
встановлено, що 92,6 % хворих на ХГС виявилися серопозитивними щодо ЕБВ, а 
у 22,8 % з них діагностувалися поєднані реплікативні форми ХГС та ЕБВ-
інфекції, які мали особливості перебігу, що слід враховувати в практичній 
діяльності лікаря. 
Так, у клінічній картині хворих як з поєднаною, так і з моноінфекцією ХГС, 
такі синдроми та симптоми, як астеновегетативний, диспептичний, абдомінально-
больовий, гепато-, спленомегалія, субіктеричність склер та слизових оболонок 
виявлялися практично з однаковою частотою. Однак при поєднаній інфекції 
достовірно частіше реєструвалися позапечінкові прояви гепатиту (45,0 % проти 
23,6 %) у вигляді уражень шкіри (шкірний васкуліт), суглобів (артрити та 
артралгії), щитоподібної (аутоімунний тиреоїдит) і підшлункової (панкреатит) 
залоз, а також відмічалися ознаки, властиві ЕБВ-інфекції: лихоманка (70,0 % 
проти 5,26 %), явища хронічного тонзилофарингіту (75,5 % проти 6,5 %), 
генералізована лімфаденопатія (80,0 % проти 23,7 %).  
За даними аналізу гемограм та біохімічних показників з’ясувалося, що у 
переважної більшості хворих з поєднаною інфекцією виявлявся лімфоцитоз (70,0 
%), моноцитоз (30,0 %) (при моноінфекції ХГС – 14,5 % та 5,3 % відповідно), 
підвищена активність АлАТ (70,0 %), АсАТ (65,0 %) та ЛДГ (55,5 %) (при 
моноінфекції - 52,6 %, 48,7 % і 28,9 % відповідно). У хворих з мікст-інфекцією 
цитолітичний синдром частіше поєднувався з холестатичним (45,0 % проти 26,3 
% при моноінфекції), а також реєструвалася диспротеїнемія з низьким альбумін-
глобуліновим коефіцієнтом (65,0 % проти 57,9 %), гіпергамаглобулінемія (70,0 % 
проти 60,5 %) та виявлялися антинуклеарні антитіла (45,0 % проти 23,6 %). 
Тобто, за даними клініко-лабораторного обстеження у хворих з поєднаними 
хронічними реплікативними формами гепатиту С і ЕБВ-інфекції спостерігалися 
глибші порушення функціонального стану печінки з вираженим аутоімунним 
синдромом, що знайшло відображення при морфологічному дослідженні 
гепатобіоптатів. Так, при поєднаній інфекції виявлялися більш виражені 
апонекротичні зміни гепатоцитів, поліморфізм ядер, некрозо-запальна реакція 
та фібротичні зміни, а за даними регресійно-кореляційного аналізу вдвічі швидше 
прогнозувався розвиток цирозу печінки (15,1 роки проти 31,3 при моноінфекції 
ХГС). 
У хворих з поєднаними реплікативними формами ХГС і хронічної ЕБВ-
інфекції особливі труднощі виникали при проведенні противірусної терапії (ПВТ) 
гепатиту. Перед її призначення протипоказання, обумовлені вираженим 
аутоімунним синдромом та позапечінковими ураженнями, у хворих з поєднаною 
інфекцією реєструвалися вдвічі частіше порівняно з моноінфекцією ХГС (35,0 % і 
18,4 % відповідно). Для таких пацієнтів була обрана лікувальна тактика, яка 
передбачала першочергове призначення лікування хронічної ЕБВ-інфекції, після 
проведення якого для більшості хворих виявилося можливим призначити ПВТ 
ХГС. Загалом, ефективність ПВТ ХГС при поєднаній інфекції була нижчою: лише 
у 28,3 % хворих вдалося досягти стійку вірусологічну відповідь, у той час як при 
моноінфекції цей показник виявився вдвічі вищим – 58,8 %. 
Таким чином, хворі на поєднані реплікативні форми ХГС і хронічної ЕБВ-
інфекції складають групу ризику швидкого прогресування гепатиту з раннім 
формуванням цирозу печінки, недостатньо відповідають на ПВТ, у зв’язку з чим 
потребують індивідуального підходу до діагностики, лікування та диспансерного 
спостереження (рис. 1). 
Як видно з алгоритму, наведеному на рис.1, за наявності клінічних та 
лабораторних ознак, що вказують на можливе поєднання ХГС і хронічної ЕБВ-
інфекції до загальноприйнятого комплексу методів діагностики ХГС необхідно 
включати поглиблене обстеження на предмет виявлення реплікативної форми 
хронічної ЕБВ-інфекції з визначенням насамперед її молекулярно-біологічних 
маркерів (ДНК ЕБВ) методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). 
При встановленому діагнозі ХГС, поєднаного з реплікативною формою 
хронічної ЕБВ-інфекції, обов’язковим є виконання пункційної біопсії печінки або 
застосовування неінвазивних біохімічних діагностичних тестів для оцінки ступеня 
фіброзу, раннього виявлення хворих з цирозом та обрання оптимальної 
лікувальної тактики.  
За наявності вираженого аутоімунного синдрому та позапечінкових уражень, 
які є протипоказаннями до призначення ПВТ ХГС, необхідно провести лікування 
хронічної ЕБВ-інфекції, після якого, за умови нівелювання протипоказань, 
якнайшвидше розпочати ПВТ ХГС. У хворих з поєднаною інфекцією очікувальна 
тактика з призначенням ПВТ ХГС є небажаною. 
На диспансерному етапі у разі неможливості призначення або неефективності 
ПВТ ХГС необхідне комплексне патогенетичне лікування з урахуванням 
провідних клінічних, біохімічних синдромів та аутоімунних проявів і активне 
спостереження з клініко-біохімічним, ультразвуковим обстеженням 2 рази на рік, 
а при можливості й застосуванням неінвазивних методів оцінки ступеня фіброзу 1 
раз на рік. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.1. Алгоритм діагностики, лікування та диспансерного спостереження 
хворих з поєднаними хронічними реплікативними формами гепатиту С та 
Епштейна-Барр вірусної інфекції 
 
 
За додатковою інформацією з даної проблеми слід звертатися до авторів 
листа. 
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